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OZET: Amac: Bu calismada cesitli solid organ
maligniteli hastalardan bir yillik siire i¢inde laboratuarimi-
za kiiltiir icin gonderilen ¢esitli klinik 6rneklerden izole
edilen mikroorganizmalar, 6rneklere gore bakteri tiirleri-
nin dagilimi ve izole edilen mikroorganizmalarin antibiyo-
tik duyarlilik durumlart arastirilmigtir.

Gereg ve Yontem: Ornekler %5 koyun kanli agar, Eosine
Methylen Blue agar (EMB), cikolata ve Sabouraud Deks-
troz agar besiyerlerine ekilerek, liretilen tiim bakteri kolo-
nileri konvansiyonel yontemlerle degerlendirilip gerekli
durumlarda uygun API kitleri (bioMérieux, France) ile
identifikasyonlar1 yapildi. izolatlarin antibiyotik duyarli-
Iiklar1 CLSI standartlar1 dogrultusunda Kirby-Bauer disk
difiizyon yontemi ile belirlendi.

Bulgular: Toplam 250 kiiltiir 6rneginden 78’inde patojen
mikroorganizma izole edilmis, bir 6rnekte 2 farkli tiir mik-
roorganizma liremistir. En sik izole edilen etkenler sirasiy-
la Escherichia coli (%34,2), koagiilaz negatif stafilokoklar
(KNS) (%27,8) ve Candida spp. (%]11,4) olarak belirlendi.
Kan kiiltiirlerinde ilk siray1 KNS’larin aldig1, E. coli’nin 2.
siraya gegtigi, goriilmiistiir. Ozellikle idrar ve balgam or-
neklerinde olmak iizere bu hasta grubunda Candida spp.
izolasyon oraninda yiikseklik dikkat ¢gekmektedir.

Sonug: Bu hasta grubunda cesitli viicut bolgelerinden izo-
le edilen etken bakteri profilinde ve bu bakterilerin antibi-
yotiklere duyarlilik oranlarinda ¢ok onemli bir farklilik
gozlenmezken bu grup hastalarda infeksiyonla miicadele-
de etiyolojik ajan olarak fungal infeksiyonlarin da akilda
bulundurulmasinin geregi vurgulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Solid organ malignitesi, infeksiy6z
ajanlar, antibiyotik duyarlilig:

ABSTRACT: Objective: In this study, we aimed to
determine the predominant species, their distribution to
clinical specimens and antibiotic susceptibility patterns of
the mostly isolated agents in the clinical specimens of
patients with solid organ malignancies.

Materials and Methods: Clinical specimens which were
sent to our laboratory for microbiological culture in one
year period were inoculated on to blood agar with 5%
sheep blood, Eosine Methylen Blue agar (EMB),
chocolate and Sabouraud Dextrose agar. The growing
colonies on these media were identified with conventional
methods and, when needed, with API kits (bioMérieux,
France). Antibiotic susceptibilities of the isolates were
determined by Kirby-Bauer disk diffusion method
according to CLSI standards.

Results: At least one pathogenic agent was isolated in 78
of 250 culture specimens. The most common isolates were
Escherichiae  coli  (34,2%), coagulase  negative
staphylococcus (CNS) (27,8%) and Candida spp. (%11,4),
respectively. In blood cultures, CNS were the most
common isolates followed by E. coli. An elevation in the
isolation rate of Candida spp. is recognised among this
patient group, especially in urine and sputum samples.
Conclusion: Although the bacterial spectrum and
antimicrobial susceptibility pattern of the isolates of this
patient group do not show significant differences, we must
emphasize that fungal infections must be taken in to
consideration for the management of such life-threatening
infections.
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GIRIS

Kanserli bir hastada infeksiyon acil tan1 ve te-
davi gerektirir. Bu grup hastalarda infeksiyonlar has-
taligin gidisini 6nemli sekilde etkilediginden tedavi-

Yazisma ve tipki basim i¢in; Emel Sesli Cetin

Siileyman Demirel Bulvari Salali Apt. No: 60 Daire: 23 Isparta

Tel: 0.246.211 20 81

(e-posta: seslicetin@med.sdu.edu.tr)

* Bu makale KLIMIK 2005 XII. Tiirk klinik mikrobiyoloji ve infeksiyon
hastaliklari kongresinde poster bildiri olarak sunulmustur.

ye erken donemde ve dogru antibiyotik secilerek
baglanmasi 6nemlidir. Maligniteli bir hastada
malignitesi olmayan bir kisiye gore infeksiyon et-
kenleri ve bu etkenlerin viicut bolgelerine gore dagi-
limlarinda baz1 farkliliklar olabilmektedir (1). Bu
nedenle bu hastalarin takip ve tedavilerini yapan kli-
niklerin bu hastalardaki infeksiyon etkenlerinin tiiri,
siklig1 ve antibiyotik diren¢ durumu ile ilgili bilgi
sahibi olmalar1 tedavi yaklagimlarinda yol gosterici
olacaktir.
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Bu ¢alismada maligniteli hastalardan kiiltiir i¢in
gonderilen cesitli 6rneklerden izole edilen patojen
mikroorganizmalarin sikliginin, kiiltiir materyalleri-
ne gore dagilimmin ve antibiyotik duyarlilik durum-
larmin belirlenmesi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Ekim 2004 - Ekim 2005 tarihleri arasinda Sii-
leyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Zehra
Ulusoy Onkoloji Merkezi’nde izlenmekte olan solid
organ maligniteli  hastalardan =~ Mikrobiyoloji
Laboratuvari’na gonderilmis olan klinik drnekler %5
koyun kanli agar, Eosine Methylen Blue agar
(EMB), ¢ikolata ve Sabouraud Dekstroz agar
besiyerlerine ekilerek, iiretilen tiim bakteri kolonileri
makroskobik olarak ve Gram boyama ile incelendi.
Daha sonra katalaz, koagiilaz, oksidaz, ¢esitli biyo-
kimyasal testler gibi konvansiyonel yontemlerle de-
gerlendirilip gerekli durumlarda uygun API kitleri
(bioM¢érieux, France) ile identifikasyonlar1 yapild.
Izole edilen patojen mikroorganizmalar ve drneklere
gore bakteri tiirlerinin dagilimi arastirilmigtir. Ayni
hastanin tekrarlayan ornekleri degerlendirmeye alin-
mamustir. Izole edilen stafilokok suslar1 metisilin ve
vankomisin direnci agisindan degerlendirilirken,
Streptococcus pneumoniae’larda penisilin direnci,
enterokoklarda ise yiiksek diizey aminoglikozid ve
glikopeptid antibiyotiklere direng arastirilmistir. izo-
le edilen Enterobactericeae ailesi liyesi Gram negatif
bakteriler gentamisin (10 pg), sefazolin (30 pg),
amikasin (30 pg), amoksisilin/klavulanik asit (20/10
ng), sefoperazon (75 pg), Seftriakson (30 pg),
siprofloksasin (5 pg), imipenem (10 pg), seftazidim
(30 pg), ve netilmisine (30 pg) direng oranlarini be-
lirlemek Uzere test edilitken, Pseudomonas
aeruginosa’lar  ise  gentamisin (10  pg),
amoksisilin/klavulanik asit (20/10 pg), sefoperazon
(75 ng), siprofloksasin (5 pg), imipenem (10 pg),
seftazidim (30 pg), ve netilmisine (30 pg) direng du-
rumlart agisindan degerlendirilmistir. Antibiyotik
duyarlilik testleri; Clinical and Laboratory Standards
Institute (CLSI) onerileri dogrultusunda Mueller
Hinton Agar besiyeri yiizeyine McFarland 0.5
eseline gore bakteri siispansiyonu siiriildiikten sonra
antibiyotik diskleri (Oxoid) kullanilarak disk difiiz-
yon yontemi ile yapilmistir (2). Bu ¢alisma siiresince
laboratuarimizda ayda bir CLSI 6nerileri dogrultu-
sunda standart suslar kullanilarak internal kalite
kontrolii uygulanmistir.
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BULGULAR

Toplam 250 kiiltiir 6rneginden 78’inde patojen
mikroorganizma izole edilmis, patojen mikroorga-
nizma izole edilmis olan 78 6rnekten 1’inde 2 mikro-
organizma iremistir. Patojen mikroorganizma izole
edilmis olan 78 hastanin 41’1 erkek (yas ort. 62), 37’si
bayan (yas ort. 51) idi. Hastalarin solid organ
malignitelerinin yerlesimleri géz Oniine alindiginda
akciger 20, meme 10, pankreas, karaciger ve mide 8,
kolon ve over 4, mesane ve bobrek 2, gbz ise 1 hasta-
daki yerlesim yerleriyken 6 hasta hodgkin lenfoma, 5
hasta da malign melanom tanis1 almisti. Patojen mik-
roorganizma izole edilen 78 &rnegin 30’u kan, 29’u
idrar, 7’si balgam, 7’si yara, 3’0 Kkateter, 1’1 agiz
siiriintiisii ve 1 tanesi de torasentez sivisi idi. Izole
edilen toplam 79 etkenin 39 (%49,3)’u Gram negatif
bakteriler, 31(%39,3)’i Gram pozitif bakteriler, 9
(%11,4)’u ise mantar olarak tespit edildi. Degerlendi-
rilen kiiltiir 6rneklerinden izole edilen etkenlerin or-
neklere gore dagilimi tabloda goriilmektedir. En sik
izole edilen etkenler sirasiyla E. coli (%34,2),
koagiilaz negatif stafilokoklar (KNS) (%27,8) ve
Candida spp. (%11,4) olarak belirlendi. izole edilen
E. coli’ler sefazoline %55.5, sefoperazona %59.2,
amoksisilin/ klavulanik aside %70.4, gentamisine
%88.8, siprofloksasine %85.2, seftriakson, seftazidim
ve amikasine %96.3, imipenem ve netilmisine ise
%100 oraninda duyarlt bulunmustur. Yirmiyedi E.
coli susumun 5’inde (%18,5), 5 K. pneumonia’nin
3’linde, 5 diger Enterobactericeae ailesi liyesi Gram
negatif bakterilerin ise 1’inde genislemis spektrumlu
beta laktamaz (GSBL) aktivitesi tespit edilmistir. izo-
le edilen 22 KNS’un ise 10’u (%45,4) metisilin di-
rengli iken vankomisin direncine rastlanmamistir.
Dort S. aureus’un 2’sinde metisilin direnci tespit edi-
lirken  vankomisine  dirence  rastlanmamustir.
Enterokoklarin higbirinde yiiksek diizey
aminoglikozid direncine veya glikopeptid antibiyotik
direncine rastlanmamustir. Orneklere gore etkenlerin
dagilim degerlendirildiginde kan kiiltiirlerinde ilk s1-
ray1 KNS’larin aldigi, £. coli’nin 2. siraya gegtigi, g6-
riilmiistiir. Ozellikle idrar ve balgam 6rneklerinde ol-
mak {izere bu hasta grubunda Candida spp. izolasyon
oraninda yiikseklik dikkat cekmektedir. izole edilmis
olan Candida tirleri 37°C’de germ tiip olusumu ve
Tween-80’li Corn-Meal Agar’da klamidospor olusu-
mu yo6niinden degerlendirilmis, agiz siiriintii 6rnegin-
den izole edilen bir Candida susunun C. albicans ol-
dugu tespit edilmistir. Diger suslar ise germ tiip ve
klamidospor olusumu mevcut olmadigi i¢in Candida
spp. olarak degerlendirilmistir.
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Tablo 1: [zole edilen etkenlerin Grneklere gore dagilimt

Ornekler / Etkenler Kan idrar Balgam Yara Kateter  Diger Toplam
(n=30) (n=29) (n=7) (n=7) (n=3) (n=2) (n=78)

S. aureus 3 1 4

KNS 14 3 3 1 1 22

S. pneumoniae 1 2 3

Enterococcus spp. 2

E. coli 10 15 1 1 27

K. pneumoniae 1 3 1 5

Diger

Enterobactericeae 3 ! ! >

P. aeruginosa 2 2

Candida spp 1 4 3 1 9

Toplam (n) 30 30 7 7 3 2 79
TARTISMA da klinik ve/veya mikrobiyolojik infeksiyon sapta-

Kanserli hastalarin tedavisinde bir ¢ok gelis-
meye ragmen bakteriyel ve fungal infeksiyonlar
malignite nedeniyle kemoterapi alan ntropenik has-
talarda en Onemli mortalite ve morbidite nedenleri
arasinda yer almaktadir (3). Ates epizodlart gosteren
101 solid organ maligniteli hastanin bogaz, burun,
idrar, gaita ve kan orneklerinin etyolojik ajanlar yo-
niinden incelendigi bir ¢alismada toplam 442 Grne-
gin  %27.60’mda  Gram  pozitif (en sik
Staphylococcus aureus) ve %12.21’inde Gram nega-
tif (en sik E. coli) patojen bakteri izole edildigi bildi-
rilmigtir (4). Febril notropenik 25 kanserli hastada
infeksiyon etkenleri ve ampirik tedavilere yanitin in-
celendigi bir ¢alismada 13 (%52) hastada sorumlu
mikroorganizma saptanmus, infeksiyonlarin ¢ogun-
dan Gram pozitif koklarm sorumlu bulundugu (7
hasta, %>54) bildirilmistir (5). Hematolojik
maligniteli hastalarda bakteriyemi etkenlerinin de-
gerlendirildigi diger bir ¢alismada bakteriyemi atak-
larinda, %45 Gram pozitif, %41 Gram negatif, %14
oraninda anaerob bakterilerin izole edildigi, Gram
negatif bakteri olarak en ¢ok E. coli tesbit edildigi
belirtilmistir (6). 100 akut 16semili olguda tedavi si-
rasinda gelisen bakteriyel infeksiyonlarin irdelendigi
bir ¢alismada da Gram pozitif mikroorganizmalar
daha fazla (%62) izole edilmis ve en sik olarak kan
ve balgam kiiltiiriinde S. aureus, bogaz kiiltiiriinde
Streptococcus pyogenes, idrar kiiltirinde E. coli
iiretilmistir. Infeksiyonlarm en stk goriildiigii yerler
olarak ise kan (%45.4), solunum sistemi (%29) ve
iiriner sistem (%12.7) bildirilmistir (7). Bizim ¢alig-
mamizda ise en sik mikrobiyolojik olarak infeksiyon
etkeni izole edilen materyaller sirasiyla kan (30), id-
rar (29), balgam (7) ve yara (7) 6rnekleri idi.

Kanser hastalarinda infeksiyon ataklarinin ve
mikrobiyal kolonizasyonlarin degerlendirildigi ca-
lismalarinda Wilke ve ark., febril nétropeni grubun-

nan hastalardan izole edilen mikroorganizmalarin %
60'1nin Gram negatif oldugunu bildirmislerdir. Ayri-
ca aragtirmacilar notropenik hastalarda orofaringeal
bakteriyel kolonizasyonun yiiksek oranda goriildii-
giinii ve siklikla Gram negatiflerle oldugunu belirt-
mislerdir (8). Ozer ve ark 33 kanserli hastadaki 43
febril notropenik atagi irdeledikleri galigmalarinda
etkeni belirlenebilen infeksiyonlardan izole edilen
bakteriler olarak, sirasiyla E. coli, Enterobacter sp.,
Klebsiella pneumoniae, Proteus sp. ve Enterococcus
sp.yi bildirmislerdir (9). Eser ve ark., kanserli hasta-
larda infeksiyona bagli 6liim oranmi %8.7 olarak
bildirirken, Gram negatif bakteriyel infeksiyonlarin
mortalite nedenleri arasinda ilk siray1 almaya devam
ettigini belirtmislerdir (10).

Bizim c¢aligmamizda ¢esitli 6rneklerden izole
edilen etkenler degerlendirildiginde kan kiiltiirlerin-
den en stk Gram pozitif koklar (en stk KNS) izole
edilirken, idrar kiiltiirlerinde birinci sirayt Gram ne-
gatif basillerin (en sik E. coli) aldig1 saptanmistir.
Bu bulgular onceki caligmalarla benzerlik goster-
mekte olup malignitesi olmayan kisilerin benzer or-
neklerinden izole edilen etken siklig1 ile de benzerlik
gostermektedir. Balgam orneklerinde ise Gram pozi-
tif ve Gram negatif bakteri izolasyon sikliginin ben-
zer oldugu ayrica 6zellikle idrar ve balgam 6rnekle-
rinde Candida spp izolasyonunda bir artig bulundu-
gu goze carpmistir.

Maligniteli hastalarda Candida spp. mortalite
ve morbiditeyi artiran en 6nemli nedenler arasinda
dikkati cekmektedir (11). Fungal infeksiyonlar 6zel-
likle immiinsuprese hastalarda 6nemli bir mortalite
ve morbidite nedenidir. Yogun immiinosupresif te-
davi, uzun siiren nétropeni, hiicresel bagisikligin bo-
zulmasi, genis spektrumlu antibiyotik verilmesinden
sonra gelisen fungal kolonizasyon ve sitotoksik ke-
moterapiye bagl yaygin mukozit, invaziv fungal
infeksiyon icin bilinen baslica risk faktorleridir. Bu
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hastalarda fungal infeksiyonlarin spektrumu da de-
gismistir. Gecmiste sadece Candida ve Aspergillus
tirleri infeksiyon etkeni olarak karsimiza g¢ikarken
giinlimiizde hemen her mantarla invaziv infeksiyon
goriilebilmektedir (12).

izole edilen bakterilerin antibiyotik direng du-
rumlarint degerlendirdigimizde ise ayn1 donem ige-
risinde hastanemizde malignitesi olmayan, baska
nedenlerle hastanede yatmakta olan hastalardan izo-
le etmis oldugumuz bakterilerin antibiyotik duyarli-
lik oranlarma benzer oranlar tespit edilmistir.

Sonu¢ olarak maligniteli hastalarda goriilen
infeksiyon durumlarinda gesitli viicut bolgelerinden
izole edilen etken bakteri profilinde ve bu bakterile-
rin antibiyotiklere duyarlilik oranlarinda ¢ok dnemli
bir farklilik go6zlenmezken bu grup hastalarda
infeksiyonla miicadelede etiyolojik ajan olarak
fungal infeksiyonlarin da akilda bulundurulmasimin
geregi vurgulanmalidir.
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